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                                                                   RESUMEN  
 
Determinar los hallazgos tomográficos en pacientes adultos con traumatismo craneoencefálico 
según la escala de Marshall en el Hospital Nacional José Casimiro Ulloa de Agosto a Octubre 
2017. 
Es un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y de corte transversal. 
Se observaron 160 pacientes con TEC, dando como resultados,  según la clasificación de Marshall: 
la lesión difusa tipo I representa el 30.6%, seguido por la lesión difusa tipo II con 30%, Las 
lesiones focales evacuadas 13.8%. La lesión difusa tipo III con 8.1% y la lesión difusa  tipo IV el 
1.9% de la población. En este  estudio se evidencia un predominio del sexo masculino en los 
traumatismos encéfalo craneano, en un (68.8%) de la muestra. Se observa que la media de las 
edades es de “35” y principalmente por accidentes de tránsito, por robos y practicando actividades 
de esparcimiento. 
Palabras clave: traumatismo encéfalo craneano, escala de Marshall. 
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ABSTRACT 
 
 
To determine the tomographic findings in adult patients with cranioencephalic trauma according 
to the Marshall scale at the José Casimiro Ulloa National Hospital from August to October 2017. 
It is a descriptive, retrospective, observational and cross-sectional study. 
We observed 160 patients with ECT, giving as results, according to the Marshall classification: 
diffuse lesion type I represents 30.6%, followed by diffuse lesion type II with 30%, focal lesions 
evacuated 13.8%. Diffuse lesion type III with 8.1% and diffuse lesion type IV 1.9% of the 
population. In this study, a predominance of males was observed in cranial brain injuries, in one 
(68.8%) of the sample. It is observed that the average age is "35" and mainly due to traffic 
accidents, robberies and recreational activities. 
Key words: cranial brain trauma, Marshall scale. 
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CAPITULO I  DESCRIPCIÓN DE LA TESIS 
 
ANTECEDENTES E INTRODUCCION DEL TEMA 
 
  INTRODUCCION DEL TEMA 
 
La tomografía computada es la herramienta de elección que se utiliza para la evaluación aguda   
de paciente con TEC que permite evaluar algún daño cerebral.  En 1991, Marshall propuso una 
clasificación de TC para agrupar a pacientes con trauma cráneo-encefálico de acuerdo a múltiples 
características. Inicialmente la clasificación se pensó con propósitos descriptivos, sin embargo, 
desde que fue difundida  se la ha utilizado como predictor de resultados clínicos. 
En el Perú, en la última década  han ocurrido 700 000 accidentes de tránsito, que han 
ocasionado 310 000 muertes y en los últimos cuatro años 117 000 personas quedaron 
discapacitadas de por vida. La atención sanitaria de estas víctimas cuesta alrededor de 150 
millones de dólares anuales, cifra que representa el 0,17 % del Producto Bruto Interno (PBI). 
Dulanto Deza, (2014) 
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De esta manera hemos diseñado el presente estudio con el objeto de analizar la valoración de 
la clasificación de Marshall en el traumatismo encéfalo craneano en los pacientes evaluados en 
este hospital de emergencia durante las primeras 24 horas seguidas del traumatismo.  
 
ANTECEDENTE 
Vasquez.( 2013) en Trujillo. 
 Método: se realizo un estudio descriptivo retrospectivo. 
 Objetivo: Hallazgos tomográficos en adultos con traumatismo craneoencefálico según 
clasificación de Marshall” 
 Resultado: Lesión difusa tipo I 146 (53.87%)  lesión difusa tipo II 57 (21%); Lesión 
difusa tipo III 38 (8.5%); Lesión difusa tipo IV 23(8.5%); Lesión focal no evacuada 7 
(2.6%), no hallándose ningún paciente con Lesión focal evacuada.   
 La Conclusión obtenida fue que la lesión más frecuente en el presente estudio fue 
Lesión difusa tipo 1.   
Rosales Aguilar.(2013) en Guatemala. 
 Método: se realizo un estudio descriptivo retrospectivo. 
 Objetivo “Validación de la escala de Marshall, pacientes con trauma cráneo encefálico. 
 Resultado: Se observó 35% con TCE leve, 47% con TCE moderado y 18% con TCE 
severo, la mayoría eran del sexo masculino con un 78% del total de los casos y se 
encontraban en pacientes menores de 40 años. Del total de los pacientes estudiados el 
29%  fallecieron presentado trauma de cráneo moderado y severo.  
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 Conclusiones: La lesión difusa tipo I, II y la lesión focal evacuada fueron las más 
frecuentes. El mayor índice de letalidad lo tuvo la lesión focal evacuada y la  lesión 
focal no evacuada. El estado neurológico adecuadamente interpretado en el paciente 
con TCE, es un excelente indicador del pronóstico a corto plazo. La lesión más 
frecuente en TCE moderado fue la difusa tipo II; en TCE grave fueron la lesión focal 
evacuada y la lesión focal no evacuada.  El mayor índice de letalidad y el peor 
pronóstico lo tuvo la lesión focal evacuada y la lesión focal no evacuada. La 
categorización de las lesiones del TCE según Marshall permite identificar lesiones 
secundarias a hipertensión endocraneal que amenazan la vida del paciente. 
 
Maycol Santos, M. m. (2014)  en Lima Perú. 
 Método : se realizó un estudio descriptivo retrospectivo. 
 Objetivo: “Hallazgos tomográficos en pacientes con traumatismo cráneo encefálico 
según la clasificación de Marshall, en el Hospital Nacional Hipolito Unanue junio – 
diciembre 2014 Lima – Perú” 
 Resultados: la lesión difusa tipo I, en la cual hubo ausencia de alguna patología craneal 
visible en la TC cerebral se evidenció 37 pacientes, los cuales representan el 30 % de 
la población. 
 
 Las conclusiones : En la lesión difusa tipo II se encontraron 40 pacientes (32%) con 
evidencia de tener las cisternas visibles, la línea media centrada o desviada menor o 
igual a 5 mm y sin lesiones de alta densidad mayor de 25 cc. 
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Para la lesión difusa tipo III se hallaron 10 pacientes (8%) con evidencia de las cisternas 
comprimidas o ausentes, desplazamiento de línea media de 0 a 5 mm, y sin lesiones hiperdensa 
mayores a 25 cc. En la lesión difusa tipo IV, se evidenciaron 2 pacientes representando el 2% de 
la población. Como características se halló la línea media desviada mayor a los 5 mm sin lesiones 
de densidad alta o mixta mayor de 25 cc. 
En relación a las lesiones focales no evacuadas, hubo 19 pacientes representando el 15 % de la 
población, donde se encontró lesiones de alta densidad o mixtas mayores de 25 cc. Lesiones que 
no han sido evacuadas quirúrgicamente. La lesión focal evacuada tuvo 16 pacientes (13%), en la 
cual se identificó lesiones evacuadas quirúrgicamente. 
 
PROBLEMA A INVESTIGAR. 
     Problemas Generales  
-¿Cuáles   los hallazgos tomográficos en pacientes adultos con traumatismo encéfalo craneano 
según la escala de Marshall en el Hospital Nacional José Casimiro Ulloa de Agosto a Octubre 
2017? 
      Problemas Específicos  
-¿Cuál es el género más afectado con los TEC? 
-¿Identificar   las proporciones de cada tipo de traumatismo craneoencefálico por tomografía 
según la escala de Marshall.  
-¿Especificar  la distribución traumatismo craneoencefálico en la muestra según  etapas de 
vida? 
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OBJETIVOS  
      Objetivos General  
 Determinar los hallazgos tomográficos en pacientes adultos con traumatismo 
craneoencefálico según la escala de Marshall en el Hospital Nacional José Casimiro Ulloa 
de Agosto a Octubre 2017.  
 
  Objetivos Específicos  
 Conocer  es el género más afectado con los TEC. 
 Identificar las proporciones de cada tipo de traumatismo cráneo encefálico por tomografía 
según la escala de Marshall.  
 Conocer  la distribución traumatismo craneoencefálico en la muestra según etapas de 
vida. 
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JUSTIFICACIÓN 
 
Sobre la base de una encuesta iniciada en el 2006 en Estados Unidos, al menos 1.4 millones de 
personas sufrieron TEC.  De ellos aproximadamente 50 000 murieron, 235 000 fueron 
hospitalizado, y 1.1 millones fueron atendidos  un  servicio de urgencia. 
En el Perú, en la última década han ocurrido 700 000 accidentes de transito, que han 
ocasionado 310 000 y en los últimos cuatro años 117 000 personas quedaron discapacitadas de 
por vida.  
En el hospital José Casimiro Ulloa en un recuento que hubo se tuvieron 274 pacientes que 
ingresaron por TEC en el periodo de enero a diciembre del  2014, de los cuales 224 cumplieron 
criterios de inclusión. 
La TEC es en la actualidad un problema de salud pública a nivel mundial. El Perú  asume un 
enorme gasto económico y social por los accidente donde se producen TEC,  los cuales dejan 
miles de personas incapacitadas temporalmente o permanentemente , la tomografía es un estudio 
de imágenes que es el elegido por su bajo costo y acceso para evaluar a estos pacientes  y 
mediante la escala de Marshall se puede predecir y ayudar en el tratamiento para lograr el  
bienestar de estos;  por eso es imprescindible tener estudios de esta manera que colaboren con el 
conocimiento  en este campo. 
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CAPITULO II  MARCO TEÓRICO 
   BASES TEÓRICAS 
 
     LA TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA 
Es un equipo de diagnóstico clínico que, por una técnica basada en rayos X, permite la 
reconstrucción de imágenes de cortes transversales  (perpendiculares al eje más largo) del cuerpo 
del  paciente en un plano determinado. 
 
La tomografía computarizada se fundamenta en el desarrollo de Hounsfield, quien unió 
sensores o detectores de rayos X a una computadora y desarrolló una técnica matemática llamada 
reconstrucción algebraica a fin obtener imágenes de la información transmitida por los sensores 
de rayos X.  
 
El tomógrafo cuenta con una fuente de rayos X, la cual hace incidir la radiación en forma de 
abanico sobre una delgada sección del cuerpo; basándose en que las diferentes estructuras 
corporales presentan diferentes niveles de absorción de radiación, la resolución de sensores o 
detectores capta estos diferentes niveles de absorción y a partir de ahí la computadora obtiene o 
reconstruye una imagen basada en la intensidad de radiación detectada la cual varía de acuerdo al 
patrón de atenuación.  
La atenuación que sufre un haz de rayos X cuando atraviesa los tejidos era un fenómeno físico 
ya conocido en Radiología, pero al que no se había encontrado utilidad práctica hasta la aparición 
del EMI-ESCANNER. El coeficiente de atenuación, como magnitud física se considera una de 
las grandes aportaciones de Godfrey Newbold Hounsfield al diagnóstico radiológico.  
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Desde el prototipo hasta los modelos actuales, todos los escáneres de Tomografía 
Computarizada son capaces de medir y expresar en cifras exactas el grado de atenuación que 
producen los tejidos corporales de una persona sobre el haz de rayos X cuando realiza un barrido 
circular en el transcurso de cualquier exploración. Es un parámetro específico y exclusivo de los 
aparatos de Tomografía Computarizada.  
El grado de atenuación, formulado en unidades Hounsfield (UH) en honor a su descubridor, 
expresa de forma numérica, por cada centímetro y para cada tejido que atraviesa, la atenuación en 
la intensidad que experimenta el haz de rayos, desde que sale por la ranura del tubo hasta que 
llega atenuado a la bandeja de los detectores que se dispone en el polo opuesto. Siguiendo las 
directrices marcadas por las investigaciones previas de Cormack, Hounsfield comenzó a medir 
desde diversos puntos, la atenuación que se producía en la intensidad de un haz de rayos rotatorio 
cuando éste atravesaba los órganos que componen el cuerpo humano. Según las cifras que iba 
midiendo en cada proyección, elaboró una escala comparativa donde fue ordenando todos los 
tejidos según su mayor o menor capacidad de atenuación y les fue asignando un número, un 
coeficiente de atenuación. Los más densos, como los huesos absorbían más cantidad de rayos y 
por ese motivo tenían un coeficiente de atenuación elevado en la escala elaborada por Hounsfield.  
 
En cambio, los órganos poco densos como los pulmones eran atravesados fácilmente por los 
rayos porque su coeficiente de atenuación era muy bajo.  
Para elaborar esta escala tomó como referencia la atenuación que producía el agua sobre un 
haz de rayos y le atribuyó el valor cero (0 UH). Esta medida iba a servir de referencia para 
calcular todos los demás coeficientes. Posteriormente midió la atenuación del hueso compacto 
cortical al que adjudicó mil unidades positivas (+1000 UH), porque era el tejido más denso y los 
minerales que contiene tienen una gran capacidad de absorción de los rayos X. En el polo opuesto 
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colocó el aire de los senos paranasales y de los pulmones, con unas cifras de mil unidades 
negativas (–1000 UH) porque la atenuación del haz de rayos x cuando atravesaba el aire de los 
pulmones era muy baja. Entre ambos extremos fue ordenando, de mayor a menor, la atenuación 
producida en otros tejidos y órganos que tienen gran importancia en la composición de los seres 
humanos. Por el lado de los valores negativos adjudicó una serie de cifras intermedias de (–50 a –
100 UH) para la grasa subcutánea o retroperitoneal. En cambio por la parte de la escala positiva 
obtuvo (+30 a +35 UH) para el parénquima cerebral y cifras un poco más elevadas para las 
vísceras sólidas como el hígado o el bazo (+45 a +50 UH). También midió el coeficiente de los 
hematomas agudos a los que atribuyó unos valores de (+55 a +75 UH).  
La medida del coeficiente de atenuación en Tomografía Computarizada es un procedimiento 
técnico muy sencillo que se realiza sobre una imagen determinada, en la pantalla de adquisición 
de datos del propio escáner, en las de postprocesado (Workstation) o en los visores de imágenes 
del PACS. Esta opción suele estar en la barra de las herramientas designada como "Measure", o 
bien como una pequeña circunferencia o un cuadrado señalizados con las siglas ROI (Region of 
interest). Con el puntero se arrastra el recuadro de la ROI hasta colocarlo sobre la región 
anatómica que deseamos medir. Haciendo "click" aparecen una serie de datos superpuestos a la 
imagen. El coeficiente de atenuación no siempre es un parámetro exacto. Sólo tiene valor 
diagnóstico cuando las cifras obtenidas son muy contundentes. Quiere decir que una lesión que 
aparece blanca (hiperdensa), si presenta unas cifras de +400 UH sólo puede ser calcio, pero si 
oscilan entre +60 +80 puede corresponder a un pequeño foco de sangrado o a un conglomerado  
de microcalcificaciones.  
Ahora bien, el grosor de corte con el que se va a realizar una exploración de TC, depende del 
tamaño de la estructura anatómica. Por ejemplo para el tórax, el abdomen o el cráneo se utilizan 
espesores de corte que oscilan entre 5 y 8 mm, en cambio para los peñascos o las órbitas hay que 
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decantarse por cortes más finos de 1 a 2 mm. El grosor de corte se puede modificar desde la 
consola de mandos del aparato, donde aparece con el término de "colimación". En los escáneres 
multicorte el grosor más fino que se puede conseguir, es de 0´5 milímetros. El espesor de corte 
seleccionado influye notablemente en la calidad de las imágenes que se obtienen.  
Por ello, la tomografía cerebral es la técnica de elección para la valoración del paciente con 
TCE dado que es un método que, además de rápido, no invasivo, económico y disponible, tiene 
un alta una sensibilidad y especificidad prácticamente de 100 % en la detección y caracterización 
de las lesiones tributarias del tratamiento urgente.  
 
TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO  
Cualquier lesión física o deterior en la función del cerebro debido a un cambio mecánico. 
   CLASIFICACIÓN DE MARSHALL 
La tomografía (TC) sigue siendo la principal herramienta diagnóstica usada para la 
investigación aguda en un trauma craneoencefálico, que permite identificar la presencia o la 
ausencia de daño estructural.  
En 1991, Marshall et al. propusieron una clasificación de Tomografía computada para agrupar 
a pacientes con trauma cráneo-encefálico de acuerdo a múltiples características, basadas en la 
experiencia del Traumatic Coma Data Bank (TCDB). Inicialmente la clasificación se pensó con 
propósitos descriptivos, sin embargo desde que fue difundida, se la ha utilizado como predictor 
de resultados clínicos.  
Partía de la experiencia de que existen pacientes que, siendo de bajo riesgo según la 
exploración clínica inicial, presentan una inesperada evolución adversa, que se debe a la falta de 
reconocimiento de la importancia de los hallazgos de la tomografía computada. Por ello, se 
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propuso una nueva clasificación de las lesiones neurotraumáticas basándose en los hallazgos de la 
TC inicial.  
 
La clasificación de Marshall, basada en los hallazgos de la primera tomografía realizada tras el 
traumatismo craneoencefálico, destaca el estado de las cisternas mesencefálicas en la desviación 
de la línea media y en el efecto expansivo; permite detectar a los pacientes en mayor riesgo y 
establecer su pronóstico. 
Asimismo, identifica sujetos con probabilidad de padecer hipertensión intracraneal, lo que 
permite predecir tempranamente la evolución, una descripción más precisa de las lesiones y 
dilucidar la relación entre el patrón cerebral determinado por la tomografía y el examen clínico.  
El objetivo de esta nueva clasificación es lograr mayor certeza en el diagnóstico de 
traumatismo craneoencefálico severo en pacientes en riesgo de deterioro, y predecir el resultado 
final. Puede ser, incluso, más precisa si se utiliza en conjunto con otras herramientas, como la 
escala de coma de Glasgow.  
 
Lesión difusa tipo I, ausencia de patología craneal visible en la TC cerebral.  
Lesión focal evacuada Lesión difusa tipo II, en este grupo, las cisternas mesencefálicas están 
presentes y la línea media centrada o moderadamente desviada (<= 5 mm). En esta categoría 
aunque pueden existir lesiones focales (hiperdensas o de densidad mixta), su volumen debe ser 
igual o inferior a 25 cc. También es aceptable encontrar cuerpos extraños o fragmentos óseos. 
Una característica relevante de este grupo de lesiones, es que dentro del mismo puede existir una 
gran variabilidad en las lesiones detectadas: pequeñas contusiones corticales aisladas, una 
contusión en el tronco encefálico, múltiples lesiones hemorrágicas petequiales formando parte de 
una lesión axonal difusa.  
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Lesión difusa tipo III (Inflamación, "swelling"), en esta categoría se incluyen aquellos 
pacientes en los cuales las cisternas están comprimidas o ausentes, pero en los que la línea media 
está centrada o presenta una desviación igual o inferior a 5 mm. Para incluir a un paciente en este 
grupo, no deben existir lesiones hiperdensas o mixtas con volúmenes superiores a los 25cc.  
 
Lesión difusa tipo IV ("línea media desviada"), existe una desviación de la línea media 
superior a los 5 mm, pero en ausencia de lesiones focales hiperdensas o mixtas de más de 25cc de 
volumen.  
Lesión focal evacuada: Cuando existe cualquier lesión evacuada quirúrgicamente.  
Lesión focal no evacuada: Cuando existe una lesión hiperdensa o mixta de volumen superior a 
los 25 cc, que no haya sido evacuada. (Maycol Santos, 2014). 
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TERMINOS BASICOS: 
Adulto: El hombre alcanza la etapa plena de desarrollo humano, se enfrenta a la sociedad con 
un nivel de responsabilidad en la formación de las nuevas generaciones. 
Clasificación por edades: (Organizacion Mundial De La Salud, 2017) (OMS 2010) 
 Adulto  de 18 años a 59 años. 
Traumatismo encéfalo craneano: El TCE puede definirse como cualquier lesión física o 
deterioro funcional de contenido craneal secundario a un intercambio brusco de energía 
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mecánica. Esta definición incluye a todas aquellas causas externas que pudiesen causar 
conmoción, contusión, hemorragia o laceración del cerebro, cerebelo y tallo encefálico. 
 
Cerebro: Constituye la parte anterior y superior de cavidad craneana. A él llegan todas las 
impresiones conscientes de la periferia a través de los nervios sensitivos y de él parten todas las 
incitaciones motoras voluntarias hacia los músculos. Además de la función motriz, el cerebro es 
asiento de todas las facultades mentales e integrador de todas las funciones del organismo 
(Ramón Suarez , 2008) 
 
Escala de Marshall: Es una clasificación de acuerdo a múltiples características (desviación de 
la línea media y valoración de cisternas mesencefálicas, lesiones de alta densidad) que se utiliza 
como predictor de resultados clínicos. 
HIPÓTESIS 
No existe hipótesis por ser un estudio observación descriptivo. 
 
 
VARIABLES 
 Traumatismo encéfalo craneano  
 Edad 
 Sexo 
 Escala de Marshall 
 
 
23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     CAPITULO III MÉTODO 
 
TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
TIPO DE INVESTIGACIÓN  
Es de tipo observacional, retrospectivo, y de corte transversal. 
 
NIVEL 
Es descriptivo simple. 
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  DISEÑO  
   Es un diseño observacional retrospectivo de corte transversal. 
METODO DE INVESTIGACIÓN  
Método empírico de observación científica. 
POBLACIÓN Y MUESTRA  
POBLACIÓN Y UNIVERSO  
La población de estudio está conformada por pacientes sometidos al estudio de tomografía tras 
tener un TEC que acudieron al hospital José Casimiro Ulloa en el periodo de Agosto a Octubre 
del año 2017. 
 MUESTRA (TAMAÑO DE LA MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO) 
Se trabaja con pacientes adultos que se realicen una tomografía que acudieron al hospital José 
Casimiro Ulloa en el periodo de agosto a Octubre del año 2017. 
 
 
 
    Criterios de selección  
Criterios de inclusión 
Pacientes con diagnóstico de traumatismo encéfalo craneano, que se hayan realizado una             
tomografía. 
Pacientes de ambos sexos. 
 
Criterios de exclusión  
Pacientes con daño morfológico o funcional pre-existentes. 
Pacientes que no se realizaron un estudio tomográfico 24 horas después del traumatismo. 
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Pacientes menores de 18 años. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  
VARIABLES 
TIPO  DE 
VARIABLES 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DIMENSION INDICADOR ESCALA 
Edad cuantitativo 
Tiempo transcurrido a 
partir del nacimiento de un 
individuo 
Mayores 
de 18 años 
Años 
Cuantitativa 
de razón 
Sexo Cualitativo Genero del paciente  
Femenino 
Masculino 
Género  
Cualitativa 
dicotómica 
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Traumatismo 
encéfalo 
craneano 
Cualitativo 
 
El TCE puede definirse 
como cualquier lesión física 
o deterioro funcional de 
contenido craneal 
secundario a un 
intercambio brusco de 
energía mecánica 
Si 
No 
Informe 
radiológico 
Cualitativa 
dicotómica 
Escala de 
Marshall 
cualitativo 
Es una clasificación de 
acuerdo a múltiples 
características (desviación 
de la línea media y 
valoración de cisternas 
mesencefálicas, entre otras) 
que se utiliza como 
predictor de resultados 
clínicos. 
 
Lesión 
difusa tipo I. 
Lesión 
difusa tipo II 
Lesión 
difusa tipo III. 
Lesión 
Difusa Tipo 
IV 
Lesión 
focal 
evacuada. 
Lesión 
focal no 
evacuada  
tomografía Nominal  
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
 
Problema General 
 
Objetivo General 
 
Hipótesis de 
investigación 
Variables 
de 
estudio 
Metodolo
gía 
 
Población y 
muestra 
 
Técnicas e 
instrumentos 
 
-¿Cuáles son   los 
hallazgos tomográficos en 
pacientes adultos con 
traumatismo 
craneoencefálico según la 
escala de Marshall en el 
Hospital Nacional José 
Casimiro Ulloa de Agosto 
a Octubre  2017? 
 
Problemas Específicos 
- ¿Cuál es el género más 
afectado con los TEC? 
-¿Identificar    las 
proporciones de cada tipo 
de traumatismo 
craneoencefálico por 
tomografía según la escala 
de Marshall? 
-¿especificar la 
distribución traumatismo 
craneoencefálico en la 
muestra según etapas de 
vida? 
 
- Determinar los hallazgos 
tomográficos en pacientes 
adultos con traumatismo 
craneoencefálico según la 
escala de Marshall en el 
Hospital Nacional José 
Casimiro Ulloa de Agosto 
a Octubre  2017. 
 
Objetivos Específico 
- cuál es el género más 
afectado con los TEC. 
 
-Identificar las 
proporciones de cada tipo 
de traumatismo 
craneoencefálico por 
tomografía según la 
escala de Marshall. 
-especificar la 
distribución traumatismo 
craneoencefálico en la 
muestra según etapas de 
vida. 
No existe 
hipótesis por 
ser un estudio 
observación 
descriptivo. 
 
Traumatis
mo 
encéfalo 
Craneano 
 
Sexo 
 
Edad 
 
Escala de 
Marshall  
Tipo de 
investigaci
ón: 
Descriptiva 
 
Diseño: 
Observacio
nal 
retrospectiv
o de corte 
transversal 
 
Población: la 
población de estudio 
estará conformada 
por pacientes 
sometidos al estudio 
de tomografía tras 
tener un TEC que 
acudieron al hospital 
José Casimiro Ulloa 
en el periodo de 
agosto a Octubre del 
año 2017. 
Muestra (tamaño de 
muestra y tipo de 
muestra) se trabaja 
con pacientes adultos 
que se realicen una 
tomografía que 
acudieron al hospital 
Casimiro Ulloa en el 
periodo de agosto a 
Octubre  del 2017 
que cumplan con los 
criterios de inclusión. 
Muestro  no aleatorio 
por conveniencia. 
 
Métodos y 
técnicas 
La recolección 
de datos. 
Se ara de los 
informes 
radiológicos y 
observación de  
la historia 
clínica. 
Técnica: 
observacional 
 
Instrumentos: 
Ficha de la 
recolección de 
datos. 
 
Tomógrafo 
helicoidal 
multicorte. 
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CAPITULO IV  RESULTADOS  
 
Se trabajó con una muestra de 160 historias clínico – tomográficas de pacientes según la 
población definida, los cuales presentaron un Traumatismo encéfalo craneano y se realizaron una 
tomografía cerebral entre los meses de octubre a diciembre. A continuación se describe la edad 
de la muestra. 
 
GRAFICO Nº 1 
 
Hallazgos tomográfico en adultos con TEC según la escala de Marshall en el Hospital José 
Casimiro Ulloa de Agosto a Octubre de 2017, según género. 
 
 
 
 
masculino 
110 
69% 
femenino 
50 
31% 
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TABLA N° 1 
 
Medidas de resumen de las lesiones según la escala de Marshall  en pacientes con TEC. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Escala de Marshall Frecuencia Porcentaje 
lesión difusa tipo 1 49 30.6 
lesión difusa tipo 2 48 30.0 
lesión difusa tipo 3 13 8.1 
lesión difusa tipo 4 3 1.9 
lesión focal evacuada 25 15.6 
lesión focal no 
evacuada 
22 13.8 
Total 160 100.0 
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TABLA N° 2 
Medidas de resumen  de edades y  la media  de los pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla N 3 
Distribución de edades por intervalos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 
edad 
160 18 70 35.27 15.406 
N válido (por 
lista) 160         
Edades  frecuencia porcentaje 
menores a 20  23 14 
de 21 a 30 59 37 
de 31 a 40 36 22 
de 41 a 50 6 4 
de 51 a 59 36 23 
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DISCUSIONES 
 
El traumatismo encéfalo craneano representa una de las principales causa de muerte en el Perú y 
en el mundo, y constituye un elevado costo a la sociedad. 
Se considera a la tomografía como el método por excelencia para la evaluación de pacientes con 
TEC, por su alta sensibilidad y especificidad.  
En el hospital José Casimiro Ulloa Se revisaron 160 casos que ingresaron en  los meses de 
agosto a octubre del presenta año, que sufrieron un TEC  teniendo como resultados el predomino 
del sexo masculino en los casos evaluado,  alcanzando el 68.8% y la lesión que más frecuencia se 
observo es la lesión de tipo I (30.6%) siguiendo por una mínima diferencia la lesión de tipo II 
(30%). 
Este estudio comparada con otros como por ejemplo el realizado en el hospital Hipólito Unanue 
el año 2014, obtuvo como resultado la lesión difusa tipo II con un 32  % seguida de la lesión tipo I 
con un 30%.                                                                                                                       
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CONCLUSIONES 
 
 
La distribución según la clasificación de Marshall es: la lesión difusa tipo I representa el 30.6%, 
seguido por la lesión difusa tipo II con 30%. 
 
Las lesiones focales evacuadas 13.8%. La lesión difusa tipo III con 8.1% y la lesión difusa tipo 
IV el 1.9% de la población. 
 
En el presente estudio se observa un predominio del sexo masculino en los traumatismos 
encéfalocraneano, en un (68.8%) de la muestra. 
 
Se evidenció que la media de las edades es de “35” y principalmente por accidentes en vehículo 
automotor, caídas, por asalto, heridas por proyectil de arma de fuego, algunos deportes y 
actividades recreativas. 
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RECOMENDACIONES 
 
Usar la clasificación de Marshall como parte del protocolo para informar tomografías 
computarizadas en pacientes con traumatismos craneoencefálicos, con el fin de alertar al 
neurólogo y al neurocirujano sobre los hallazgos potencialmente letales. 
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ANEXOS 
 Ficha de Recolección de Datos 
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